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Epilepsi merupakan kelainan otak yang ditandai kejang. Salah satu 
terapinya adalah fenitoin dengan mekanisme menghambat kanal natrium 
serta mempercepat inaktivasi agar kanal natrium tidak terbuka sehingga 
dapat mengurangi terjadinya kejang. Hubungan antara Mg dan epilepsi 
dapat ditinjau dari mekanisme Mg melalui penghambatan eksitasi reseptor 
N-metil D–aspartate (NMDA) termasuk bagian reseptor glutamat 
ionotropik bersifat neurotransmitter eksitasi yang dapat berbahaya apabila 
terjadi eksitasi secara berlebihan dan mengakibatkan kejang. Penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pola penggunaan fenitoin terhadap kadar serum 
magnesium dan jumlah kejang pada pasien epilepsi di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya. Metode Penelitian yang digunakan deskriptif secara prospektif 
(observasional) yang diamati merupakan data perkembangan subyek 
penelitian menggunakan kuesioner untuk mengetahui pengaruh antara kadar 
Mg dan jumlah kejang pada pasien epilepsi. Pengambilan sampel dilakukan 
secara consecutive sampling pada periode Juli – September 2017. Pada 
penelitian ini didapatkan pasien sebanyak 13orang dengan kadar 
magnesium tertinggi 2,44 mg/dl dengan dosis fenitoin 300 mg/hari,  
mengalami jumlah kejang 2 kali dan kadar magnesium terendah 1,79 mg/dl 
dengan dosis fenitoin 200 mg/hari, mengalami jumlah kejang 1 kali. Dapat 
disimpulkan bahwa penggunaan obat fenitoin tidak mempengaruhi kadar 
serum magnesium dan  mempengaruhi jumlah kejang. 
 









DRUG UTILIZATION STUDY OF PHENYTOIN OVER THREE 
MONTHS ON MAGNESIUM LEVEL IN SERUM AND THE 








Epilepsy is a brain disorder characterized seizures. One treatmentis 
phenytoin with mechanism inhibit sodium channels and accelerate the 
inactivation of sodium channels that were not open so as to reduce the 
occurrence of seizures. Relationship between Mg and epilepsy can be 
viewed from the mechanism Mg through inhibition of excitatory receptors 
N-methyl D-aspartate (NMDA) glutamate receptors including part 
ionotropik neurotransmitter excitation that can be dangerous in the event of 
excessive excitation and resulting seizures. This study was to determine the 
pattern of use of phenytoin against serum magnesium levels and the number 
of seizures in epilepsy patients at the Hospital Dr. Soetomo. Methods used 
descriptive prospectively observed the development of data research 
subjects using questionnaires to determine the effect of Mg levels and the 
number of seizures in patients with epilepsy. Sampling was done by 
consecutive sampling period from July to September 2017. In this study, the 
patients were 13shows that the highest levels of magnesium was 2.44 mg / 
dl, phenytoin dose used 300 mg/day, experienced twice of seizure and the 
low magnesium concentration was 1.79 mg/dl, with phenytoin dose of 200 
mg/day, experienced of seizures only once. The use of drugs phenytoin did 
not affect serum levels of magnesium and affect the number of seizures. 
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ATP   : Adenosin trifosfat 
Ca2+   : Kalsium 
CaMKII  : calmodulin-dependent protein kinase II 
CT Scan  : Computerized Tomography Scanner 
CYP2C9  : Cytochrome P450 2C9 
DNA   : Deoxyribose Nucleic Acid 
EEG   : Electroencephalogram 
GABA   : Gamma Aminobutyric Acid 
GABA-T  : GABA transaminase 
MAO    : Monoamine Oxidase 
MFS   :Mossy fiber sprouting 
Mg2+   : Magnesium 
MRI   : Magnetic Resonance Imaging 
Na+   : Natrium 
NMDA   : N-metil D–aspartate 
PCT   : proximal convoluted tubule 
PKC   : protein kinase C 
SSP / CNS  : Sistem saraf pusat / Central Nervous System 











Gambar 2.1 Klasifikasi Kejang ...................................................... 12 
Gambar 2.2 Mekanisme Kerja Obat-obatan Antiepilepsi ............... 14 
Gambar 2.3 Struktur  Obat Fenitoin ............................................... 18 
Gambar 2.4 Terapi obat – obatan anti epilepsi ............................... 20 
Gambar 2.5  Mekanisme Mg terhadap Penghambatan Reseptor 
NMDA ........................................................................ 37 
Gambar 2.6 Perbedaan Serum dan Plasma ..................................... 38 
Gambar 2.7 Kerangka Konseptual Penelitian................................. 31 
Gambar 3.1 Kerangka Operasional ................................................ 48 
Gambar 4.1 Skema Inklusi dan Eklusi Penelitian .......................... 49 



















Tabel 2.1 Mekanisme Kerja Obat-obatan Antiepilepsi .................... 13 
Tabel 2.2 Penggunaan Dosis Biasa Obat pada Terapi Epilepsi 
pada orang dewasa… ....................................................... 21 
Tabel 2.3 Parameter Farmakokinetik dan Farmakodinamik............. 23 
Tabel 2.4 Interaksi Obat Fenitoin ..................................................... 24 
Tabel 2.5 Efek samping obat - obatan anti epilepsi .......................... 26 
Tabel 2.6 Tingkat Mg di Serum dan CSF diberbagai gangguan 
penyakit ............................................................................ 36 
Tabel 2.7 Perbedaan Serum dengan Plasma ..................................... 39 
Tabel 2.8  Jumlah Asupan Gizi yang dianjurkan untuk Individu ...... 40 
Tabel 4.1 Distribusi Usia Pasien Epilepsi ........................................ 51 
Tabel 4.2 Distribusi Pekerjaan Pasien Epilepsi ................................ 51 
Tabel 4.3 Distribusi Pendidikan Pasien Epilepsi .............................. 52 
Tabel 4.4 Distribusi Jumlah Kejang Pasien Epilepsi ........................ 52 
Tabel 4.5 Konsumsi Makanan Kacang-kacangan dan sayuran 
hijau pasien epilepsi… ..................................................... 53 
Tabel 4.6 Pola Penggunaan Fenitoin Tunggal .................................. 54 
Tabel 4.7 Pola Penggunaan Fenitoin dengan obat epilepsi lain ....... 54 
Tabel 4.8 Terapi Kombinasi Fenitoin dengan obat lainnya .............. 55 
Tabel 4.9 Hubungan Fenitoin Terhadap Jumlah Kejang dan Kadar 
Mg Serum... ...................................................................... 55 
Tabel 4.10 Interaksi Obat ................................................................... 57 
 
 
 
xiii 
 
